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Objectifs.– Les troubles de l’équilibre sont fréquents chez l’hémiplégique et
peuvent être évalués de façon clinique ou instrumentale sur plateforme de
forces. Le but de cette étude est de tester une nouvelle plateforme de
posturographie dynamique robotisée « IsiMove ». Les résultats préliminaires
sont présentés.
Patients.– Dix sujets sains (âge : 51(26), 5 femmes et 5 hommes) et dix sujets
hémiplégiques (âge : 57(30), 6 femmes et 4 hommes) ont été sélectionnés. Six
sujets avaient une hémiparésie droite et tous pouvaient rester debout sans appui.
Méthode.– L’étude a été menée au service de rééducation neuro-orthopédique
de l’hôpital Rothschild (APHP). La plateforme « Isimove » est une plateforme
de posturographie dynamique robotisée conçue par l’ISIR (UPMC) et
développée par la société AssistMov. Le protocole expérimental réalisé avec
la plateforme IsiMove est constitué de cinq exercices. Chaque exercice est
constitué d’une succession de mouvements : rotation autour de l’axe X et de
l’axe Y ; translation suivant l’axe Y ; rotation autour de l’axe Z et translation
suivant l’axe X. Ces mouvements sont réalisés chacun pendant 10 s, mais
effectués à des fréquences différentes : 0,1 Hz, 0,2 Hz, 0,3 Hz, 0,4 Hz et 0,5 Hz,
durant lesquelles le patient doit rester debout, yeux ouverts, sans prendre appui
sur les barres latérales.
Résultats.– Pour l’évaluation des résultats ont été utilisés les principaux
paramètres dynamiques : The equilibrium score (ES), Postural Instability Index
(PSI) modifié et le rapport des forces aux pieds droit et gauche. Les résultats
obtenus par les deux premiers paramètres n’étaient pas pertinents, probable-
ment parce que le mouvement de la plateforme durant le protocole n’était pas
assez perturbant. En revanche, le rapport des forces droite et gauche a permis de
caractériser l’asymétrie d’appui chez les patients et la différence de
comportement entre les sujets sains et les sujets hémiplégiques.
Discussion.– Il s’agit de la première expérience de l’utilisation d’une
plateforme de posturographie dynamique robotisée. De nouveaux protocoles
plus déstabilisants avec des vitesses aléatoires s’avèrent nécessaires pour
l’analyse de l’équilibre. De plus, ces protocoles pourraient s’appliquer à
l’évaluation d’autres pathologies ainsi qu’à leur rééducation.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2013.07.351
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Introduction.– Trois afférences principales sont impliquées dans le maintien de
l’équilibre : vestibulaire, visuelle, proprioceptive. En pratique, il est observé un
comportement de dépendance visuelle chez de nombreux sujets sains (excessive
confiance accordée à l’afférence visuelle). En rééducation, pour travailler
l’équilibre sans l’information visuelle, il est possible de travailler les yeux
fermés ou les yeux ouverts dans l’obscurité. Ces conditions n’ont pas le même
retentissement sur la posture lorsqu’elle est enregistrée sur plateforme
d’équilibre [1]. A notre connaissance aucune étude ne porte sur l’équilibre
dynamique et notamment la marche.
Objectifs.– Observer les éventuelles différences de stabilité lors de la marche
selon deux conditions de privation visuelle : les yeux fermés (YF) ou les yeux
ouverts dans des lunettes obscurcissantes (YOLO).
Matériel et méthode.– Dix-huit sujets sains (20–40 ans) ont été examinés.
L’analyse de la marche sur tapis baropodométrique GAITRite portait
sur la vitesse, la longueur de pas, le temps de double appui, la déviation
par rapport à l’axe de marche et le score FAP moyennés sur trois
enregistrements.
Résultats.– Il existait une différence significative (test de Wilcoxon) entre les
deux conditions, montrant que la marche en condition YOLO est plus difficile
qu’en condition YF : Temps de double appui allongé (30 vs 28 %, p = 0,002),
Vitesse (cm/s) réduite (99 vs 107, p = 0,002), angle de déviation supérieur
(5,138 vs 4,768, p = 0,03).
Conclusion.– La marche avec les yeux ouverts dans l’obscurité tend à être
plus difficile qu’avec les yeux fermés. L’étude doit être poursuivie afin de
confirmer ou infirmer cette tendance qui porte ici sur un petit effectif et
d’en évaluer la significativité. L’ensemble des résultats aura pour objectif
d’établir une hiérarchisation d’exercices de rééducation pour troubles de
l’équilibre lorsque la cible est la dépendance visuelle ou le recrutement
proprioceptif.
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Objectifs.– Le but de ce travail a été de concevoir une plateforme de
posturographie dynamique robotisée permettant, d’une part, l’évaluation de
l’équilibre et, d’autre part, d’établir de nouveaux protocoles de rééducation à
partir d’un cahier des charges défini par des cliniciens.
Matériel et méthode.– Le cahier des charges élaboré par des ingénieurs de
l’ISIR et des cliniciens de l’hôpital Rothschild a conduit à proposer les
spécificités suivantes : une double plateforme de force (pour une étude séparée
des deux membres inférieurs), motorisée dans les quatre directions de l’espace
(inclinaisons ou translations suivant les axes antéro-postérieur ou médio-latéral
et rotation autour de l’axe vertical)et d’appuis latéraux instrumentés de capteurs
de forces permettant de mesurer les appuis manuels chez les patients les plus
instables.
Résultats.– Le résultat est la plateforme « Isimove » réalisée par la société
AssitMov. Dans un premier temps, nous avons évalué sa fonction stabilométrie.
Pour cela, nous avons comparé les mesures prises avec des poids à celles
obtenues avec une plateforme de stabilométrie de référence : la plateforme
SATEL. Les erreurs mesurées sur les deux plateformes sont équivalentes
(0,3 mm suivant l’axe antéro-postérieur et de 0,2 mm suivant l’axe médio-
latéral). Puis nous avons comparé les résultats obtenus lors d’une évaluation
classique sur sujets. La variation des indices statiques sur les deux plates-formes
était du même ordre et inférieure à 30 %. « Isimove » est un système robotique :
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le mouvement du plateau est contrôlable soit en fixant des paramètres
(fréquence ou amplitude des oscillations. . .), soit en faisant « réagir » le plateau
au mouvement du sujet. Ces deux comportements ont été programmés sous la
forme de deux lois de commandes : le mode actif et le mode réactif.
Discussion.– Cette plateforme est constituée de quatre systèmes de mesures
d’efforts (pieds et mains) et d’un plateau mobile dans toutes les directions de
l’espace de façon contrôlée. Les résultats préliminaires confirment que les
résultats mesurés en statique sont comparables à ceux d’une plateforme de
stabilométrie de référence. Nous procédons actuellement à l’élaboration d’un
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Objectif .– L’hémiplégie est une perte plus ou moins complète de la motricité
volontaire d’un hémicorps suite à une lésion cérébrale, entraînant généralement
des altérations de l’appareil locomoteur avec des troubles persistants du
mouvement et de la posture. Plusieurs études [1–3] ont mis en évidence
différents profils de schéma de marche chez les hémiplégiques. Nous nous
sommes intéressés pour cette étude au schéma de marche dit « stiff knee gait »
avec pour objectif principal de mettre en évidence le rôle d’une rééducation
robotisée dans l’amélioration ou la modification du schéma de marche chez des
adultes hémiplégiques chroniques [4].
Matériel/Patients et méthodes.– Les données ont été recueillies par un système
d’analyse du mouvement (Vicon1–Oxford Metrics, Oxford, UK) afin de
réaliser une analyse quantifiée de la marche (AQM) avant et après une
rééducation robotisée (Lokomat1) intensive de quatre séances par semaine
pendant cinq semaines sur neuf adultes hémiplégiques chroniques.
Résultats.– Les résultats montrent une amélioration :
– des paramètres locomoteurs (vitesse de marche, longueur du pas et cadence
associées à une diminution du temps d’appui du côté sain) ;
– des équilibres statique et dynamique ;
– de la flexion du genou du côté atteint en phase oscillante.
Discussion.– L’aide robotisée permet au sujet d’acquérir un nombre
significativement supérieur d’informations sensori-motrices par rapport à
une rééducation normale. Cette première étude apporte la preuve expérimentale
de l’importance et de l’utilité de la rééducation robotisée comme aide à la
rééducation du schéma de marche chez des adultes hémiplégiques chroniques.
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Introduction.– This study analyzed the balance strategies of ballet dancers
during postural equilibrium in three single leg balance conditions with and
without the use of vision and regard to age.
Method.– Dancers participating in the experiment formed two groups of
20 dancers each, one aged between eight and 16 years (young group) and the
other aged between 17 and 30 years (adult group). Ground reaction forces
(mediolateral–ML, anteroposterior–AP components, vertical–V) were
recorded during three kinds of postural equilibrium, gesturing limb toward
the front, the side, and to the rear, and under two conditions, eyes open and
eyes closed. Results analysis enabled us to extract some spatiotemporal data
for each component of the ground reaction force–GRF (frequency–number
of GRF oscillations, variability of GRF and impulses–force  time).
Results.– Young dancers are characterized, compared to adult dancers, by an
instability (increase in the number of falls) combined with an increase of
mean frequency oscillations and a GRF variability decrease mainly visible
on the ML component. Comparisons for each group show that the absence of
vision implies an AP, ML and V impulsions increase combined with a GRF
variability increase. Balance with the gesturing limb to the rear increases the
age and vision effect compared to balances with the limb forward or to the
side.
Discussion.– Indeed, the results obtained show very specific characteristics
related to age and visual influence according to the condition studied. Young
dancers are less efficient at controlling their balance than adult dancers. This
observation may be related to the number of hours practicing dance, which
differs between groups. These observations offer some recommendations for
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Introduction.– An anticipatory contraction of the paravertebral muscles
preceding the performance of upper-limb extension tasks is known since a
while. Its clinical perception is nevertheless difficult. We suggest usage of a
force platform as a tool for detecting the anticipatory postural adjustment
(APA).
Method.– Thirty healthy subjects, 15 males-15 females, from 20 to 30 years-old
were studied by a surface electromyography equipped with a video
(Biogesta1) which was monitoring the deltoid muscles and long dorsal
muscles, with at the same time, a monitoring on force platform (Satel1).
Each person was evaluated for 12 seconds. After 4 seconds, a beep required
the person extends the arms as fast as possible. Each upper-extremity was
ballasted by a weight of one kilogram for increasing the muscular
recruitment. After 8 seconds, a second beep required the person stands at
attention.
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